Mẫu số 33
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Giám định lại tỷ lệ tổn thương cơ thể đối với thương binh, người bị thương

Kính gửi: 1…………………………………….

1. Thông tin về thương binh, người bị thương 
Họ và tên: ................................................................................................... 
Ngày tháng năm sinh: .....................................Nam/Nữ: ........................... 
CCCD/CMND số ……….. Ngày cấp……….. Nơi cấp............................. 
Quê quán: .................................................................................................... 
Nơi thường trú:............................................................................................
Số điện thoại:...............................................................................................
Ngày tháng năm bị thương:.........................................................................
Trường hợp bị thương:................................................................................
Các vết thương: ........................................................................................... 
Tỷ lệ tổn thương cơ thể đã giám định: ………% ……..…2……………. 
Thương binh loại:3 ...................................................................................... 
Đã hưởng trợ cấp theo quyết định số:.........................................................
2. Thông tin về người đề nghị 4
Họ và tên: .................................................................................................... 
Ngày tháng năm sinh: .....................................Nam/Nữ: ........................... 
CCCD/CMND số ……….. Ngày cấp……….. Nơi cấp............................. 
Quê quán: ................................................................................................... 
Nơi thường trú: ........................................................................................... 
Số điện thoại:............................ Mối quan hệ với thương binh, người bị thương: 
3. Nội dung đề nghị: 5 ................................................................................

	...., ngày... tháng... năm...
Xác nhận của cơ quan, đơn vị có thẩm quyền 6
Ông (bà)………………..... hiện thường trú tại.……… và có chữ ký trên bản khai là đúng.
QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ
(Chữ ký, dấu)
Họ và tên
	.... ngày ... tháng ... năm ...
Người khai
(Ký, ghi rõ họ và tên)





Ghi chú: 
1 Sở LĐTBXH nơi thường trú hoặc cơ quan, đơn vị có thẩm quyền thuộc quân đội, công an. 
2 Ghi rõ tạm thời hay vĩnh viễn. 
3 Ghi rõ thương binh loại A hay loại B. 
4 Áp dụng đối với trường hợp người có công không đủ năng lực hành vi dân sự thì người đề nghị khai mục này. 
5 Ghi rõ nội dung giám định: Giám định lại vết thương đặc biệt tái phát, còn sót vết thương, còn sót mảnh kim khí, có tỷ lệ tổn thương cơ thể tạm thời hoặc giám định bổ sung vết thương. 
6 UBND cấp xã xác nhận đối với trường hợp do Sở LĐTBXH quản lý. Cơ quan, đơn vị quản lý trực tiếp xác nhận đối với trường hợp đang tại ngũ, công tác trong quân đội, công an.
